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A.  RESUMEN 
Introducción: La Diabetes Mellitus (DM) se define como una 
enfermedad crónica que engloba un grupo heterogéneo de procesos cuya 
característica común es la hiperglucemia. A nivel mundial, su prevalencia ha 
pasado del 4,7% al 8,5% en los últimos años, por ello y por su elevado 
coste económico y el numero de muertes prematuras que provoca, podría 
considerarse como uno de los principales problemas de salud mundial.  
Entre sus complicaciones vasculares destaca el pie diabético, cuyas cifras 
de prevalencia oscilan entre el 8% y el 13% de los pacientes con Diabetes 
Mellitus, y constituye un problema médico, social y económico.  
La Diabetes Mellitus y en concreto el pie diabético, representan un reto 
para enfermería. Es por esta razón que, las actividades educativas e 
intervenciones dirigidas a la promoción de la salud, se convierten en pilares 
fundamentales de la atención. 
Objetivo: Realizar una propuesta de programa de Educación para la 
Salud, destinado a pacientes diabéticos de entre 35 a 50  años del Centro 
de Salud Rebolería, con la finalidad de prevenir entre otras complicaciones, 
el pie diabético. 
Metodología: Se ha realizado una revisión bibliográfica durante los 
meses de enero a marzo del 2017. Para ello, se han consultado diferentes 
bases de datos científicas, guías de practica clínica, libros de la Universidad 
de Zaragoza y paginas web, además de una entrevista a un profesional de 
enfermería. Gracias a la información recopilada a través de éstas, ha sido 
posible la elaboración de la propuesta de programa de salud. 
Conclusiones: Si este programa se llevara a cabo, los pacientes 
diagnosticados de Diabetes Mellitus ampliarían sus conocimientos acerca de 
la enfermedad, adquirirían conciencia de la importancia de una alimentación 
saludable y obtendrían las habilidades necesarias para  el autocuidado. 
Palabras clave: Diabetes Mellitus, pie diabético, prevención, enfermería, 





Introduction: Diabetes Mellitus is defined as a chronic disease that 
include a heterogeneous group of processes whose common characteristic is 
hyperglycemia. Globally, its prevalence has risen from 4.7% to 8.5% in 
recent years, and because of its high economic cost and the number of 
premature deaths, it could be considered as one of the main problems of 
global health.  
Among its vascular complications include diabetic foot, whose prevalence 
figures range from 8% to 13% of patients with Diabetes Mellitus, and 
constitute a medical, social and economic problem. 
Diabetes Mellitus and specifically the diabetic foot, represent a challenge 
for nursing. It is for this reason that educational activities and interventions 
aimed at promoting health become the fundamental pillars of care. 
Aim: Make a proposal for a Health Education program, destined to 
diabetic patients between 35 to 50 years of Health Center Rebolería, with 
the purpose of preventing among other complications, the diabetic foot. 
Methods: A bibliographic review was carried out during the months of 
January to March of 2017. For this purpose, different scientific databases, 
clinical practice guides, books from the University of Zaragoza and web 
pages have been consulted, as well as an interview with a nursing 
professional. Thanks to the information gathered through these, it has been 
possible to develop the health program. 
Conclusions: If this program were to be carried out, patients diagnosed 
with Diabetes Mellitus would expand their knowledge about the disease, 
they would become aware of the importance of healthy eating and obtain 
the necessary skills for self-care. 




B.  INTRODUCCIÓN 
La Diabetes Mellitus (DM) se puede considerar como uno de los 
principales problemas de salud mundial, entre otras razones por su elevada 
prevalencia, su elevado coste económico y el número de muertes   
prematuras que provoca1.  
Desde el punto de vista clínico, se define según la Organización Mundial 
de la Salud (OMS), como una enfermedad crónica que engloba un grupo 
heterogéneo de procesos cuya característica común es la hiperglucemia, 
como resultado de defectos en la secreción de la insulina, habitualmente 
por destrucción de las células beta-pancreáticas de origen auto-inmunitario 
en la DM tipo 1(DM1), o una progresiva resistencia a la acción periférica de 
la insulina, con o sin déficit asociado en la secreción, en la DM tipo 2 (DM2). 
Muy característico de estos pacientes es el síndrome cardinal, que cursa con 
poliuria, polidipsia y polifagia, además de astenia, adinamia y retrasos en el 
crecimiento 2-4. 
La prevalencia de la diabetes esta aumentando en el mundo, 
especialmente en los países desarrollados. A nivel mundial ha pasado del  
4,7% al 8,5%, en la población adulta, en los últimos años5,6.  
Los datos en nuestro país, demuestran que el 13,8% de los españoles 
mayores de 18 años tiene diabetes tipo 2, lo que equivale a más de 5,3 
millones de compatriotas. De ellos, casi 3 millones ya estaban 
diagnosticados pero 2,3 millones, el 43% del total, desconocían que 
padecían la enfermedad7. 
Las complicaciones vasculares de la diabetes mellitus representan la 
principal causa de morbi-mortalidad entre la población diabética y dan lugar 
a un importante número de secuelas invalidantes, originando una 
disminución de la calidad de vida de los pacientes y un elevado coste 
económico y social8. 
Los pacientes diabéticos tienen un elevado riesgo de padecer 
complicaciones agudas (cetoacidosis, situaciones hiperosmolares e 
hipoglucemias graves) y complicaciones crónicas que pueden ser 
microvasculares (afecta al riñón, ojos, y otros tejidos, cuya expresión clínica 
son la nefropatía y retinopatía diabética), neuropáticas (con afectación 
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sensitiva y afectación motora) o macroangiopáticas o aterosclerosis (afecta 
grandes y medianas arterias cuya expresión clínica son infarto del 
miocardio, accidentes vasculares encefálicos y lesiones de los vasos de los 
miembros inferiores). 
Entre las complicaciones microvasculares destaca como entidad propia el 
llamado “Síndrome del Pie diabético”, que constituye un problema médico, 
social y económico. Las cifras de prevalencia del pie diabético oscilan entre 
el 8% y el 13% de los pacientes con Diabetes Mellitus, por lo general, 
aparecen en edades avanzadas y sus secuelas más graves son las 
amputaciones 3,9. 
En concreto, la entidad conocida como “pie diabético” es un síndrome 
resultante de la interacción de factores sistémicos (angiopatía, neuropatía e 
infección) y factores ambientales (modo de vida, higiene local, calzado). 
Estos factores pueden actuar favoreciendo la aparición, el desarrollo y/o la 
perpetuación de las lesiones del pie diabético 5. 
Los factores de riesgo más frecuentes son: enfermedad vascular 
periférica establecida, neuropatía periférica, deformidades en el pie, presión 
plantar elevada, callosidades, tabaquismo, úlcera previa en el pie, 
amputación previa, mal control glucémico y mala visión.  
Las lesiones de pie diabético pueden ser neuropáticas (55%), isquémicas 
(10%) o neuroisquémicas (35%) dependiendo del factor etiológico 
implicado en su desarrollo (ANEXO I). Para la clasificación del pie diabético 
se recomienda utilizar Wagner ya que valora profundidad, presencia de 
gangrena y pérdida de perfusión (ANEXO II)10-13. 
Los procesos fisiopatológicos del pie diabético deben ser observados de 
forma integral, ya que todos los fenómenos ocurren de forma simultánea. 
Para la evaluación del pie de riesgo es necesario realizar tanto una 
entrevista al paciente para conocer antecedentes, factores de riesgo y 
signos y síntomas como una exploración física para valoración de la 
neuropatía mediante estudios de conducción nerviosa (monofilamento, 
diapasón, biotensiómetro) y de la enfermedad arterial periférica mediante el 
índice tobillo-brazo y exploración clínica 10,13,14. (ANEXOS III y IV). 
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En el enfoque de la terapéutica del pie diabético podemos hablar primero 
del tratamiento profiláctico y después el tratamiento específico, 
dependiendo del grado de afectación clínica.  
El tratamiento es individualizado. La profilaxis es el pilar fundamental del 
tratamiento, implica la adopción de una educación diabetológica adecuada, 
un adecuado control metabólico; garantizar cumplir con la dieta, los 
ejercicios y el tratamiento farmacológico de la DM correctamente, la 
identificación y corrección precoz de los factores de riesgo modificables para 
el desarrollo del síndrome del pie diabético y sus complicaciones y, el 
cuidado de los pies. 
En el tratamiento específico, es útil tratar a estos pacientes teniendo en 
cuenta la clasificación de Wagner modificada y debemos partir de 3 
requisitos básicos: El tratamiento es multidisciplinario, el control metabólico 
es crucial y, el reposo es importante 15-17. 
He elegido el tema de la Diabetes Mellitus y en concreto, el del pie 
diabético, para la realización del Trabajo de Fin de Grado debido a su 
elevada prevalencia a nivel mundial y por ser un problema de salud de gran 
relevancia y de muy difícil solución, con tendencia a la cronicidad.  
Por otra parte, pienso que el pie diabético representa un reto para el 
profesional de enfermería, tanto por el problema social como los problemas 
físicos, psicológicos y económicos que supone para los pacientes y para sus 
familiares. 
Es por esto que, adquieren gran importancia en la atención, las 
intervenciones y actividades educativas dirigidas a la promoción de la salud, 
como son los cuidados de enfermería para el control y tratamiento de la 




C.  OBJETIVOS 
Objetivo general: 
Realizar una propuesta de programa de Educación para la Salud, 
destinado a pacientes diabéticos de entre 35 a 50 años del C.S. Rebolería, 
con la finalidad de prevenir entre otras complicaciones, el pie diabético. 
D. METODOLOGÍA 
Se ha realizado una revisión bibliográfica durante los meses de enero a 
marzo, acerca de la Diabetes Mellitus, utilizando diferentes bases de datos 
científicas, guías de práctica clínica, paginas web y libros. 
Entre las bases de datos empleadas se encuentran SciELO, ScientDirect, 
Pubmed y Dialnet. Se ha hecho uso de estrategias de búsqueda tales como 
booleanos (AND, OR, NOT) y palabras clave tanto en inglés como en 
español, en dependencia de la base de datos utilizada, además, se han 
empleado las paginas oficiales de “Fundación para la Diabetes”, “Federación 
Española de Diabetes” y “World Heart Organization”. Así mismo, se han 
manejado determinadas monografías a través de la Universidad de 
Zaragoza. 
Los criterios de inclusión para la realización de la búsqueda fueron los 
siguientes: Idiomas castellano o inglés, se han acotado años desde el 2010 
al 2016 pero se han empleado algunos anteriores a esa fecha por su 


















SciELO “Pie diabetico” AND 
“cuidados” OR 
“diagnostico” 
15 7 3 
Pubmed “Diabetes Mellitus” 
AND 
“complications” 
















48 17 7 
Otras 
fuentes 
“Pie diabético” AND 
“diagnostico” OR 
“tratamiento” 
“Pie diabético” AND 
“prevención” 
25 16 11 





Tras la revisión bibliográfica, se ha elaborado una propuesta de programa 
de Educación para la Salud para pacientes diagnosticados con DM. Por lo 
tanto, la etapa de ejecución del programa no se ha llevado a cabo. 
Para la realización de los diagnósticos, empleados en el programa, se ha 
aplicado la terminología enfermera a través de diagnósticos de enfermería 
NANDA18. 
Durante la realización de este trabajo pude conocer de primera mano el 
proceder frente a este problema de salud gracias a la entrevista de una 




E. DESARROLLO DEL PROGRAMA 
1. Diagnostico (Análisis, Priorización)  
La incidencia de la Diabetes Mellitus en la población no ha dejado de 
aumentar en las últimas décadas. El hecho de tratarse de una 
enfermedad crónica que puede, y debería, ser controlada por la propia 
persona, pone de relieve la importancia de las acciones y programas 
educativos dirigidos a las personas afectas, a su entorno y a la 
población en general. 
El elemento más importante de la prevención es el autocuidado 
general y de pies, por esto el paciente debe recibir educación para 
comprender su enfermedad y aprender lo básico del autocuidado.  
La prevención implica seguimiento de las recomendaciones generales 
de cuidado de la diabetes mellitus (dieta saludable, ejercicio, 
seguimiento del tratamiento farmacológico…) y las específicas del pie 
diabético (inspección del pie, atención a la higiene y uso de calzado 
protector con medias apropiadas) para prevenir lesiones.  
Existe un proceso denominado empowerment, en el que me voy a 
basar para la realización del programa y en el que se intenta transferir 
gradualmente la responsabilidad de la atención de la diabetes a la 
persona afectada, y que básicamente consiste en darle información y las 







- Proporcionar información a pacientes diagnosticados con 
Diabetes Mellitus con la finalidad de prevenir complicaciones y 
mejorar la calidad de vida. 
Objetivos específicos: 
- Incrementar el nivel de conocimientos acerca de la Diabetes 
Mellitus y de sus complicaciones. 
- Promover la importancia de una alimentación saludable de 
acuerdo a sus necesidades para evitar futuras complicaciones. 
- Fomentar el autocuidado a través de medidas como la 
inspección visual, la higiene y el cuidado de los pies. 
2.2 Diagnósticos de enfermería NANDA 
(00126) Conocimientos deficientes r/c poca familiaridad con los 
recursos para obtener la información m/p seguimiento inexacto de las 
instrucciones. 
(00003) Riesgo de desequilibrio de la nutrición: por exceso r/c 
patrones alimentarios disfuncionales, estilo de vida sedentario. 
(00047) Riesgo de deterioro de la integridad cutánea r/c 
hidratación, deterioro del estado metabólico, cambios en la turgencia 
de la piel, estado de desequilibrio nutricional, deterioro de la 
sensibilidad… 
Realmente, se podrían emplear más diagnósticos que los descritos. 
Las diagnósticos propuestos, son una selección de acuerdo a las 
sesiones del programa. 
2.3 Destinatarios 
El programa de salud irá dirigido a 20 pacientes diagnosticados  de 
Diabetes Mellitus del Centro de Salud Rebolería. 
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La edad de estos pacientes comprenderá desde los 35 a los 50 
años, ya que aproximadamente el 70% de la población del barrio “La 
Magdalena” tienen entre 20 y 50 años.  
Además, al ser una enfermedad con tendencia a la cronicidad, es la 
edad ideal para adquirir hábitos saludables y realizar una prevención 
primaria frente a futuras complicaciones.   
2.4 Recursos 
Recursos humanos: El programa contará con la participación de 
dos enfermeras del Centro de Salud Rebolería, que se harán cargo de 
llevar a cabo las tres sesiones del mismo. 
Recursos materiales: El propio centro de salud dispone de un aula 
multiusos para realizar las diferentes actividades, con un proyector, 
una impresora y un ordenador con acceso a internet. 
Material diverso: Cartel informativo, folletos informativos, 
manteles de equivalencia en gramos impresos, folios, bolígrafos, 
cartulinas, cuestionarios de valoración y satisfacción impresos.  
 
TABLA DE PRESUPUESTO DEL PROGRAMA 
RECURSOS MATERIALES 
Folletos informativos 20 copias (0,3€/unidad)= 6€ 
Manteles de equivalencia en 
gramos 
100 unidades (0,4€/unidad)= 40€ 
Bolígrafos Bic 20 unidades (0,35€/unidad)= 7€ 
Cartulinas para platos 50 unidades ( 0,1€/unidad)=5€ 
Cuestionarios impresos 60 copias (0,2€/unidad)= 12€ 
Cartel informativo 3 copias (0,5/unidad) = 1,5€ 
Folios para infografías y 
ejercicios 
1 paquete = 3,75€ 
RECURSOS HUMANOS 
Enfermeras Centro de Salud 4 h y 30 min 2x150€=300€ 




2.5 Estrategias  
Se realizará una captación, por las enfermeras del centro de salud, 
de aquellos pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus, que 
tengan entre 35 y 50 años, a través de la historia clínica de los 
mismos. Para aquellos que estén interesados se les entregara una 
hoja de inscripción y así, poder controlar el número de participantes. 
Así mismo, se colocaran carteles informativos por el centro, 
informando de las sesiones y las fechas, incentivando el interés de los 
pacientes para que pregunten a su enfermera. (ANEXO V). 
Para ejecutar el programa, habrá un único grupo de 20 
participantes como máximo. El lugar de encuentro será el aula 
multiusos del Centro de Salud Reboleria. La duración completa del 
programa será de 3 sesiones de 1h y 30min cada sesión, haciendo un 
total de 4h y 30 min. Las sesiones se realizaran los martes de tres 
semanas consecutivas. El programa completo se repetirá cada 5 
meses aproximadamente.  
El inicio del programa se llevará a cabo el día 23 de Mayo del 
2017, siendo las siguiente sesiones el 30 de Mayo y el 6 de Junio. 
La preparación de los contenidos del programa se realizara entre 3 
y 4 meses antes, mediante una búsqueda actualizada en diferentes 
bases de datos. A partir de esa información se preparará el material 
didáctico. 
Por último, para evaluar el grado de satisfacción de los 
participantes se les entregara una encuesta de satisfacción al finalizar 





1ª Sesión  
Objetivo: Incrementar el nivel de conocimientos acerca de la 
Diabetes Mellitus y de sus complicaciones. 
La sesión se iniciará con la presentación tanto de las enfermeras 
como de los pacientes, así mismo, se les invitará a compartir algo 
acerca de su experiencia con la diabetes. 
Seguidamente, se les proporcionará a los participantes un folleto 
informativo del programa con las fechas sesiones y su contenido 
(ANEXO VI). Además,  se les entregará una encuesta de valoración 
para evaluar el nivel previo de conocimientos (ANEXO VII). 
Para continuar con la sesión, la enfermeras impartirán una 
presentación PowerPoint en la que se describirán profundamente los 
siguientes aspectos: Qué es la Diabetes y mitos mas frecuentes; 
como funciona la Diabetes, papel del páncreas, insulina y glucemia; 
que sucede dentro del organismo al inicio de la Diabetes y a medida 
que avanza; tipos de Diabetes y sus diferencias; que significa un 
buen control de la Diabetes; cuales son las complicaciones de la 
Diabetes y como el control de ésta puede ayudar a evitar o retrasar 
las mismas; cuales son los beneficios de una alimentación sana, de 
mantenerse en forma y de la medicación con respecto al control de la 
Diabetes. 
Para finalizar con la sesión, se les incitará a que pregunten posibles 













Carta descriptiva de la 1ª sesión. 
 
Contenido de la sesión 
Concepto de DM (Fisiopatología, tipos,  mitos, FR, 
complicaciones y control de diabetes). 
Objetivos 
Incrementar el nivel de conocimientos acerca de la 
Diabetes Mellitus y de sus complicaciones. 
Metodología A través de una presentación PowerPoint. 
Descripción del procedimiento 
Presentación de las enfermeras y los pacientes. Las 
enfermeras explicaran aspectos importantes de la 
DM como qué es y mitos mas frecuentes, 
fisiopatología, tipos, complicaciones, que significa 
un buen control de la Diabetes y sus beneficios. 
Recursos humanos y materiales 
Recursos humanos: Se precisaran dos enfermeras 
del centro de salud Rebolería. 
Recursos materiales: Se precisará de un ordenador, 
un proyector, sillas con mesilla, folletos 
informativos y cuestionarios para valoración de 
conocimientos. 
Lugar y duración 
Se realizará en el aula multiusos del Centro de 
Salud de Rebolería. La sesión tendrá una duración 
de 1h y 30 min. 
Métodos de evaluación 
Se evaluará a partir de la encuesta de satisfacción 









Objetivo: Promover la importancia de una alimentación saludable 
de acuerdo a sus necesidades para evitar futuras complicaciones. 
La siguiente sesión comenzará con un breve recordatorio de la 
sesión anterior. 
Seguidamente, a través de una presentación PowerPoint, se 
realizará una introducción en la que se explicará la importancia de la 
alimentación y el ejercicio y como ayuda esto a mantener niveles 
normales de glucosa en sangre, los distintos grupos de alimentos y 
nutrientes y sus características y que quiere decir mantenerse en 
forma. 
Al finalizar la presentación, comenzaremos con la parte práctica de 
la sesión, en la que utilizaremos el método plato, que es una forma 
fácil de planificar menús saludables para la persona diabética, 
teniendo en cuenta que corresponde a una dieta de unas 1200-1500 
kcal. Para ello, se repartirán unas cartulinas en forma de plato, y en 
él fotografías de cómo dividir en dicho plato la cantidad de cada 
grupo de alimentos (ANEXO VIII). De este modo, los pacientes 
pueden apreciar cómo serían las comidas ideales que deberían 
realizar. Acto seguido, se repartirán unos manteles, en los que hay 
fotografías en tamaño real de alimentos y junto a estos su 
equivalencia en gramos (ANEXO IX). Por ultimo, se les invitará a que 
preparen un menú de día teniendo en cuenta las consideraciones 
anteriores. 
Para concluir, se les informará acerca de diferentes paginas web 
donde podrán encontrar recetas fáciles de preparar, sabrosas y 









Objetivo: Fomentar el autocuidado a través de medidas como la 
inspección visual, la higiene y el cuidado de los pies. 
Para dar comienzo a la sesión, al igual que en las anteriores, se 
realizará una presentación PowerPoint en la que se dará a conocer el 
significado del pie diabético, sus factores de riesgo, los tipos de 
lesiones que engloba y sus complicaciones a largo plazo. 
Posteriormente, nos centraremos en explicar cuales son las medidas 
adecuadas para su prevención, hablaremos de las diferentes pruebas 
para su diagnostico, de la auto-inspección visual del pie, del baño y 
secado de los pies, del cuidado de la piel y de las uñas, de los callos y 
del calzado, asimismo se les entregara una infografía con lo 
importante (ANEXO X). 
Más adelante, llevaremos a la práctica una demostración de los 
diferentes ejercicios que los pacientes podrán realizar para prevenir el 
pie diabético y se les entregara una hoja con los mismos (ANEXO XI). 
Una vez finalizada la demostración, les volveremos a repartir la 
encuesta de valoración para evaluar los conocimientos adquiridos 
durante las sesiones y poder compararla con la entregada al principio 
de la primera sesión. 
Para finalizar con el programa, se les distribuirá una encuesta de 
satisfacción (ANEXO XII) y se les informará acerca de las distintas 







2.7 Cronograma de Gantt 
 
  ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO JUNIO 
Búsqueda bibliográfica                         
Organización de la información                          
Contacto con el centro de salud                         
Planificación de las sesiones                         
Preparación de la 1ª sesión                         
Preparación de la 2ª sesión                         
Preparación de la 3ª sesión                         
Elaboración del cartel informativo                         
Elaboración de encuestas                          
Comprobación del aparataje                         
 
3. Evaluación del programa 
En la 1ª y en la 3ª sesión se repartirán unas encuestas a los 
participantes para valorar los conocimientos previos y adquiridos 
durante el programa. 
Al finalizar la última sesión, para medir el grado de satisfacción del 
programa, se les entregará otra encuesta a los participantes para que 





F.  CONCLUSIONES 
Si este programa se llevara a cabo, los pacientes diagnosticados con 
Diabetes Mellitus ampliarían los conocimientos acerca de la enfermedad y 
de las posibles complicaciones tanto a corto como a largo plazo. 
Asimismo, adquirirían conciencia de la importancia de una 
alimentación saludable y la capacidad para combinar los diferentes 
grupos de alimentos de acuerdo a sus necesidades. 
Estos pacientes, además, obtendrían las habilidades necesarias para  
el autocuidado a través de la asimilación de mediadas como la inspección 
visual o el cuidado de los pies junto con el aprendizaje de diferentes 
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ANEXO I.  
Clasificación de lesiones del pie diabético. 
 
 















Fuente: Hospital de Cruces del País Vasco10. 
 
ANEXO IV. 
Algoritmo en el diagnostico del pie diabético: 
 
 













































Fuente: Elaboración propia. 
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ANEXO VII.  






Fuente: Selección de preguntas obtenidas a través del Cuestionario ECODI 







ANEXO VIII.  






























ANEXO IX.  




Fuente: Guía Practica. Contar Hidratos de Carbono. Material suministrado por el 




Infografía cuidados del pie diabético. 
 









ANEXO XII.  








Fuente: Material proporcionado por el Centro de Salud Rebolería. 
 
